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. wu
BRI e PECHA 00 4804
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TS T e g o o~ L1 T T T e r—— )
Proceso al que pertenece —— - S . -
CIW Nt nldada | A— b PROCIEED ASTS
s, CONTRATO - OPS: El Unluad u I que pertenece: - 50 ASIRTURC AL R Rt
i — - s - MATIKNG INFART L L
TOSQUITG (RS | 1 (TR T ‘
re ol Contratista: mmmmk Q ] (V0107069 408 | an [0 i
Fecha Terminacion inclali 20700731 Vilor Mensuali [FTE0TE ) Valor s catiran: A7) l
81F MESDR VALOR FAGO)
| wenor e !muu\mlwum Ne | curniaok [ YAHOKA
| COBND PAGAN ":‘«:'-':’1‘."" WOMEIO 08 PLARILS A,
Y0602 a2l 01082020 V082020 4 L TUDRORO [N oS A | vaviwe Ty
: :\Tx&h—_ FRIL) BT09/2020 00073070 1| MARZG LA L U N XTI o
: SRATRIT) T forTai020 T1/T073020 sl - —ABRTC 5T @30 e T e
E o R IEI EE 1173020 YO 172030 i MAYO VT I
T |53 780840 .\Kln;mr YO 12021 S| TN 11820350 1 ¥107408 TR
2 : L [ L) [NRZIRL SURT T ‘M“
AGOSTO 1 790 VR4 Y
) SUFTIVMORE |3 7630 Va0 AT
E TUNRT $ 17610 Y60 YA TAR
IMBRIT| S T 630760 TITITe
VALOR VALOR TOTAL
; AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Reumen de | INICIAL DEL ‘DEL CoNTRATO | [ FA99%
contrato CONTRATO | —
M some | § 20 848,611 3 16.807.128 S 3,980,004
T AT e 3 y "3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
A RIS, OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, BN SU CONDICION DI TRCNICO BN AUXILIAR DE ENFERMORIA, PARA LA FITCUCION DI ACTIVIDADES ASISTENCIAL BN LOS PROCTSOA |
|GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRIT D INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD 11§ 1 4
Hastal 2020:11:30
PN DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
ACTIVIDADES DESARROLLADOS KN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ODLIGACION| | propucro o ivinescis
» K I o
“k ! Prestar el servicio de conformidad con la prog “_ de agenda oon ol Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para ¢l mes de Noviembre del 202( \\
supervisor del contrato, para el desarrollo de sus actividades.
g - —_— 4
" | Controlar los signos vitales de cada uno de los pacicntes asignados con la
periodicidad requerida segin orden médica, orden de Enfermeria y protocold . 0% de " N \ ) loviembre del 2 H
el A o al midico y cafermers las altcraciones fincontiadas y Se realizo la toma al 100% de los pacientes asignados ¢l mes de Noviembre del 2020 r
registrindolas en la historia clinica digital ‘
- b | Qrientar y preparar a los p para exd diagnod de acuerdo con los
3 protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin normas establecidas pam cada |Se realizo ln preparacion al 100% de los pacicntes asignados ¢l mes de Noviembre del 2020 ;
| procedimicento.
- S IV B
Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo acciones El 100% de las actividades derivadas del plan de cuidado de enfermeria se realizaron tenlendo en cuenta 1 "i
inseguras cn a prestacion de servicios de salud. practicas seguras ¢l mes de Noviembre del 2020 -
—_— -
Notificar inmediatamente las acciones inscguras ocurridas a sus pacientes al a :
inédico de turno, jefe inmediato y en el sisterma FEstece Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en ¢l mes de Noviembre del 202( »
) Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del |Se garantizo cl reporte del 100% de las desviaciones en ln evolucion del paciente al equipe de trabajo el mes de {1 »
| estado clinico de los paci en forma op y ad d Noviembre del 2020 | Dinamics
|
|Revasar la Historia clinica de los paci ignad do su evolucid . ‘
| diaria, tratamiento, para realizar el plan de cui e o  intogral dol Se realizo Ia revision de las historins cllinica del 100% de los pacientes asignados en el mes de Noviembre del | Hisorias Cliscas Aplics
Sadiicia R 2020 | Disasics
‘| Mantener limpio y ordenado 1a unidad de los pacientes asignados durante el tumo, Se,,. iz0 ¢l proceso de limpieza y desinf rutinaria y terminal de las unidades del paciente asi como de | Formatos s
lus diferentes arcas del servicio durante ¢l mes de Noviembre del 2020 lw infeccion
Realizar registros clinicos en forma diligenciando todas las variabl ‘ —
“‘m“ﬁr:'] Wm:ﬂﬂﬂdw a 1:’:uoluoibn 1995 de 1999 y mantener | Se realizo el registro de las nctividades realizadas en los pacientes asignados en el aplicativo de Dinamica y en  |Hissorias
1a Entidad icas de acuerdo al Manual y normatividad vigente de |los formatos en fisico ante fallas en ¢l sistema para el mes de Noviembre del 2020 | vnameca
Cumplir las normas institucionales de bioseguri i
dad, vigilimgia epidemiologica,
gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas Institucionales. 3 So garantizo ol cumplimicnto de las mormas institucionales en ol mes de Noviembre del 2020
———————
Responder por los inventarios,
e e e e et o | .
|brea donde se desarrollando {as sctividad estructura del servicio y/o  |Se realizo I rovision diarin del inventario correspondiente al arca ca el mes de Noviembre del 2020 i
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| : SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

‘ Fecha creacion reporte  2020-11-11, 19:46:20 P.m. Tipo Planilla | Numero Planilla 46771101

| Periodo Cotizacion 202011 Periodo Servicio 202011

' PAGADA 2029-11-11 19:43:36.0
L DATOS DEL APORTANTE

'Razén Social LORIA ASTRID PEREA MOSQUERA R

e e ¢ 3 " SR

Documento CC 1010069496 Direccion CL6#13-4

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2844345 Ly

Tipo Persona NATURAL X Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 11 5
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
\ Representante Legal Identificacion

IL. DATOS DEL AFILIADO

= [ I Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de o e
r Documento (CC 1010069496 ‘ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
t T Residente | Exonerado | S i
l:m Cotizante (01 |00 [ [ PEREA MOSQUERA GLORIA ASTRID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
| ! - |
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
r T T
" Novedades Pension Salud Riesgos | Caja | Parafiscales
| R e St cod Total | Towal | Total Tarifa |
i on o otal . |
25lElp e 3 conge (T wt| | A | spane | e Cz:sjcrw T | cers | apounsuka | Agare | Coie | e | T | pcam [ apocermseen o | T | mocor |wenwean| s | A2 | U | BT
[;] ‘ | ] : | | F 5877 803 | 2514 16 % $ 877.803 |S 140.500] so so J ,15-534 ’ a% $ 877.803 $ 109.800 so “-1 | 3 2436 % $ 877 803 $21.200 NNCC - ,,- |_ 0% D% 0% 50 % so
IV.TOTALES
|
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final !
RECAUDO SGP
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA CAPITAL SALUD ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN l
| $ 140500 | 50 J so $ 109.800 $21.200 $0 | S0 S0 $0 S0 | $271.700 ’
| |
USRS B = . S | | e
Pagina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: ¢ a:
Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Buca(amanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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